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Por otra parte son muchas las actividades que podemos llevar a cabo con un libro pero como dice 
Rodari es importante tener en cuenta antes de abrir el libro, una vez abierto y después de contar el 
cuento. Antes de abrir el libro debemos investigar como es el libro: los colores, la forma, la textura, 
los dibujos que aparecen en la portada y en la contraportada. Un vez abierto lo contamos y cuando 
cerramos podemos hacer un dibujo del cuento, interpretarlo como si de un teatro se tratara, o 
simplemente recordar la historia y sus personajes. 
No hace falta ser un experto para leerles a los niños, no hay que buscar excusas,  sabiendo ya, todos 
los beneficios que le aporta la escucha de un cuento y posteriormente su lectura a los niños, ningún 
padre ni maestro debería no hacerlo. Debemos darles ese empujoncito hacia el viaje del aprendizaje 
porque como decía Rodari “no para que todos sean artistas sino para que no haya nadie esclavo". ● 
Bibliografía 
Bruno Bettelheim, “Psicoanálisis de los cuentos de hadas” Ed. Barcelona. 
Gianni Rodari, “Cuentos por teléfono”. Ed Juventud. 
Monserrat Fons, “Llegir i esciure per viure” Ed. La Galera. 
 
 
 
Necesidades aducativas especiales de los 
alumnos/as con deficiencia motórica 
Título: Necesidades aducativas especiales de los alumnos/as con deficiencia motórica. Target: Maestros de Educación 
Especial. Asigantura: Aspectos evolutivos y educativos de la deficiencia motórica. Autor: Esperanza Jimenez Martin, 
Maestro Especialidad Educación Especial, Maestra de Educación Especial.   
a que hay gran heterogeneidad dentro del grupo de alumnado con deficiencia motora, pues las 
nee derivadas de esta pueden oscilar desde los especiales requerimientos que presenta un 
alumno-a con una alteración ósea (baja talla por ejemplo), hasta 
una persona con secuelas de parálisis cerebral o espina bífida (daños 
derivados de una lesión en el sistema nervioso central). 
El concepto de nee siempre alude a su factor temporal y las 
características de relativas e interactivas, ya que éstas no sólo dependen 
de la deficiencia, sino que también hay que tener en cuenta las 
características individuales de la persona y las del contexto en el que se 
desenvuelve.  
 
Y 
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1. CONCEPTO DE DEFICIENCIA MOTORA (DM) 
La DM es aquella que abarca todas las alteraciones o deficiencias  orgánicas del aparato motor o de 
su funcionamiento, que afectan al sistema óseo, articular, nervioso y/o muscular.  
Las personas afectadas con DM presentan una clara desventaja en su aparato locomotor, que se 
manifiesta en desplazamientos, posturas, coordinación y manipulaciones. 
A veces la DM se presenta con trastornos asociados, pero en la mayoría de los casos la inteligencia 
esta conservada. 
2. CAUSAS Y CLASIFICACIÓN DE LA DM  
Es muy importante conocer las fases que configuran la respuesta motora: 
Lesión Situación Correspondencia 
Sistema nervioso central Nivel cerebral o medular. 
- Parálisis cerebral. 
- Poliomielitis 
- Hemiplejia 
- Espina bífida. 
Sistema nervioso 
periférico. 
Generalmente producidas 
en el parto. Impiden realizar 
movimientos que suponen 
control voluntario. 
- Parálisis cerebral. 
- Otros. 
Traumatismos. 
Accidentes con diferentes 
grados de afectación. 
- Parálisis cerebral. 
- Otros. 
Malformaciones 
congénitas. 
Producidas durante la 
gestación. 
- Parálisis cerebral. 
- Otros. 
Trastornos psicomotores. Debidos a perturbaciones 
tónico-emocionales 
precoces, hábitos y 
descargas motrices en la 
evolución.  
- Arritmias. 
- Balanceo de cabeza. 
- Debilidad motriz. 
- Inestabilidad motriz. 
 
Las formas de DM de mayor frecuencia en las aulas son: 
• Parálisis cerebral (PC). 
• Espina bífida (EB). 
• Miopatías. 
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• Poliomielitis. 
• Polineuritis.  
I.Parálisis Cerebral (PC) 
Es una lesión no evolutiva, e irreversible en el sistema nervioso central, que interfiere en el proceso 
de maduración psicológica. La sintomatología es muy variada, y va desde perturbaciones motóricas 
discretas a la imposibilidad de movimientos. 
Sus características son: 
• Son debidas a una lesión cerebral que interfiere en el desarrollo normal de la persona. 
• Afecta al tono (contracción muscular en reposo), a la postura (equilibrio) y al movimiento 
(acción motora voluntaria). 
• La lesión no es evolutiva. 
Los cuadros clínicos mas frecuentes son: 
• Espásticos: notable aumento del tono muscular, afecta a un 75% de los casos. 
• Atetósico-Atetoide: se caracteriza por la dificultad en la coordinación de movimientos 
voluntarios. Produce descontrol en movimientos de la cara, brazos, en la fonación y en la 
deglución. Afecta aproximadamente a un 10% de los casos. 
• Atáxicos: se caracterizan por tener dificultad para medir la fuerza, la distancia y la dirección de 
los movimientos, afecta a la coordinación y el equilibrio; se determina en  un 8% de los casos. 
• Formas mixtas: es la más frecuente y presenta una combinación de los cuadros anteriores. 
II.Espina Bífida (EB) 
Es la anomalía congénita de la columna vertebral consistente en que el canal vertebral no cierra, 
con riesgo a dañar la medula. Afecta a un 3% de los nacidos vivos, con mayor incidencia en hembras.  
Los tipos de espina bífida son: 
• Oculta: es la forma menos lesiva, no visible al exterior, salvo por un mechón de pelos o un 
hoyuelo en la zona afectada. 
• Meningocele: es un abultamiento en la espalda que contiene líquido cefalorraquídeo, y una o 
mas vértebras se ven afectadas. Produce parálisis flácida o paresia. 
• Mielo-meningocele: el abultamiento se presenta en la zona lumbar sacra, formada por medula 
espinal y raíces sensitivas motoras. Puede producir parálisis, ausencia de reflejos, incontinencia 
y pérdida de sensibilidad por debajo de donde se sitúa la lesión. Casi siempre esta lesión se 
acompaña de hidrocefalia que precisa drenaje.  
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III.Distrofias Musculares Progresivas (Miopatías) 
Es una enfermedad evolutiva de carácter hereditario. La característica común a todas sus formas 
consiste en el debilitamiento y degeneración progresiva de la musculatura voluntaria. 
La forma mas frecuente en la infancia es la Duchenne de Boulogne, que se inicia entre los dos y los 
cuatro años. Es de transmisión hereditaria ligada al cromosoma X, portadoras las mujeres, 
manifestándose casi exclusivamente en los varones. Es de evolución rápida. Evolucionando hasta los 
11/12 años la persona se ve obligada a usar silla de ruedas y necesita ayuda en todas sus actividades. 
La capacidad intelectual, permanece inalterable. Por eso no habrá que dejar de desarrollarla, 
orientándose hacia ocupaciones que se apoyen en ellas. 
IV.Poliomielitis 
Producida por un virus que ataca a la medula y destruye neuronas motrices. Su incidencia estaba 
siendo muy reducida debido a la vacunación de los bebes, pero en las ultimas décadas hay mas casos 
de alumnado extranjero no vacunado. 
V.Polineuritis 
Enfermedad de origen toxico, carencial o circulatorio. Se caracteriza por presentar alteraciones 
motoras, alteraciones sensitivas, dolores neurológicos y trofias musculares.  
3. VARIABLES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DEL NIÑO Y NIÑA CON DM. 
Son muchos los factores que influyen en su desarrollo, las agrupamos en dos bloques: variables 
internas y externas. 
3.1 Variables Internas: 
I. Inicio y momento de detección de la DM. 
Los programas de intervención variarán mucho de uno destinado a un alumno con PC con lesiones 
producidas en el parto, a otro con Miopatía de Duchenne, que se empieza a manifestar a partir de los 
cuatro años y que va evolucionando hasta incapacitar al alumno para la marcha, aproximadamente a 
los doce años. 
El diagnostico precoz permitirá adoptar unas medidas adecuadas, tales como el uso de ayudas y 
una intervención educativa adecuada. 
II. Localización de la lesión. 
Según la localización topográfica de la lesión, encontramos: 
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1.Parálisis: cuando no se puede mover nada el miembro o miembros afectados. 
• Monoplejia: parálisis de un solo miembro. 
• Hemiplejia: parálisis de un lado del cuerpo. 
• Paraplejia: parálisis de las dos piernas. 
• Tetraplejia: parálisis de los cuatro miembros. 
 
2.Paresia: cuando hay movimiento mermado. 
• Monoparesia: parálisis ligera o incompleta de un solo miembro. 
• Hemiparesia: parálisis ligera o incompleta de un lado del cuerpo. 
• Paresia: parálisis ligera o incompleta de las dos piernas o los dos brazos. 
• Tetraparesia: parálisis ligera o incompleta de los cuatro miembros. 
Todas estas alteraciones pueden ser transitorias o permanentes.  
III. Etiología. 
El origen es muy variado: 
1-Transmisión genética: 
• Madre portadora: Miopatía de Duchenne de Boulogne. 
• Uno de los padres progenitores tiene el mismo hándicap: Miopatía de Landouzy-Dejerine. 
• Los dos padres son portadores recesivos: enfermedad de Werning-Hoffman. 
 
2-Infecciones microbianas y víricas.  
• Tuberculosis ósea. 
• Poliomielitis anterior aguda. 
 
3-Accidentes. 
• En el embarazo o parto. 
• A lo largo de la vida. 
 
4-Origen desconocido: 
• Espina bífida 
• Escoliosis idiopática. 
• Tumores. 
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3.2 Variables del entorno. 
I.Ambiente familiar. 
Los factores especialmente relevantes en los entornos familiares en los que hay niños con DM, los 
agrupamos: 
• Nivel socio-cultural y económico de la familia: afecta de forma indirecta pero interviene en la 
interacción con el medio. 
• Actitud de la familia frente a la discapacidad Motora: la aceptación positiva permitirá que se 
establezca una relación más realista, sin sobreprotección, asumiendo las consecuencias de la 
DM y favoreciendo la autonomía personal. 
• Si alguien de la familia presenta DM: se esto es así se comprenderá mejor las experiencias 
vividas por su hijo y este tendrán una detección temprana y una intervención adecuada.  
II.Ambiente escolar. 
En el Instituto Andaluz de Servicios Sociales se realiza una valoración de la minusvalía para 
posteriormente establecer una atención temprana adecuada. Se debe establecer una continuidad 
entre la escuela y la atención temprana. 
Además el tipo de centro, las necesidades educativas que presenten el alumnado de allí 
escolarizado, los recursos materiales y personales que se dispongan y el conocimiento que el 
profesorado tenga de la DM, va a determinar en gran medida la respuesta educativa que se organice 
en el centro escolar. 
4. LAS NEE DEL ALUMNADO CON DEFICIENCIA MOTORA. 
Las personas No son inherentes a su condición de DM, sino el resultado de la interacción con el 
entorno familiar, social y escolar. 
Las nee que caracterizan a este alumnado son las derivadas de problemas en la movilidad, la 
comunicación y la motivación. Son personas cuya capacidad de acción sobre el ambiente esta 
afectada y en algunos casos muy disminuida. 
En el ambiente escolar las nee no dependen solo de la persona, sino que están determinadas por la 
interacción que se establece entre las características de esa persona, su eficiencia motriz y las 
expectativas y ayudas que le dirige y proporciona el medio escolar. 
Como necesidades compartidas con los demás compañeros y compañeras de su edad, destacamos: 
• Necesidad de desarrollarse cognitiva, motora, afectiva y socialmente. 
• Necesidad de ser valorado y recibir una educación adecuada. 
• Necesidad de interactuar y compartir con sus iguales. 
• Necesidad de participar al máximo del currículo ordinario.  
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Las necesidades más específicas se concretan en estos tres grandes bloques: 
Comunicación Movilidad Motivación 
Suelen tener habla poco 
inteligible. Podemos 
encontrar niveles con mucha 
comprensión, pero carecen 
de buena expresión. Esto 
implica dificultades para 
participar en actividades. 
Facilitar un sistema de 
comunicación alternativo o 
aumentativo. 
Tienen dificultades de 
controlar movimientos, esto 
conlleva unas posibilidades 
limitadas de explorar, 
manipular e intercambiar 
experiencias con los objetos 
y personas. El alumnado 
encuentra dificultades para 
intervenir y modificar 
físicamente su medio 
ambiente. Debemos facilitar 
el acceso al contexto y 
ofrecerles el mayor nivel de 
autonomía.  
Su incapacidad para 
intervenir sobre 
acontecimientos conlleva a 
que piensen en fracaso; por 
otra parte las personas de su 
entorno tienden a 
sobreprotegerlos, esto 
debilita la motivación. 
Debemos conocer cuales 
son los reforzadores y 
utilizarlos para ir 
aumentando la motivación 
hacia la consecución de la 
tarea que proponemos. 
● 
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a presente Unidad Didáctica que voy a exponer se titula: “Así soy 
yo” y como centro de interés: “El propio cuerpo”. Se desarrollará 
con una duración de dos semanas. Va dirigida a una alumna con 
necesidades educativas especiales. 
L 
